
โดย

ร.อ.นพ.จักรวาล หารไชย 
รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8

และคณะตรวจราชการฯ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 8

จังหวัดเลย
วันที่ 21 – 22 กรกฎาคม 2565

สรุปการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 2
ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ



ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1 • จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด)

2
• จ านวนการจัดต้ัง PCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562                            

(ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี)

3 • ร้อยละ 75 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

4 • ร้อยละ 75 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ



จ านวนการจัดต้ัง PCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
(ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี)

แผน 10 ปี
(แห่ง)

ขึ้นทะเบียน (สะสม)
ณ วันที่ 6 มิถุนายน 2565

ยื่นขึ้นทะเบียน รอบ 2/2565
สสป. ประกาศ ณ วันที่ 16 มิถุนายน 2565

แผนขึ้นทะเบียน รอบ 3/2565
(ประกาศ กันยายน 2565)

จ านวน 
(แห่ง)

ร้อยละ
(สะสม)

จ านวนยื่นเพิ่ม
(แห่ง)

จ านวน
(สะสม)

ร้อยละ 
(สะสม)

จ านวนยื่นเพิ่ม
(แห่ง)

จ านวน
(สะสม)

ร้อยละ 
(สะสม)

65 28 43.08 3 31 47.69 3 34 52.31

การสรรหาแพทย์ FM

• ส่งแพทย์อบรมหลักสูตร Basic course จ านวน 3 คน 

• รุ่นที่ 3/2565 (จังหวัดสกลนครผู้จัด) จ านวน 1 คน
(ทดแทน NPCU ที่มีแพทย์ย้าย 1 คน)

• รุ่นที่ 6/2565 (จังหวัดสกลนครผู้จัด) จ านวน 2 คน

• แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (วว.)  จบกรกฎาคม 2565
จ านวน 1 คน

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ที่จะขึ้นทะเบียน รอบที่ 3/2565

จ านวน 3 แห่ง

• แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (วว.) 1 คน
• แพทย์ Basic course 2 คน

อ าเภอที่จะถอดบทเรียน พชอ. 
ระดับดีเด่น

ผาขาว

อ าเภอที่จัดตั้ง PCU/NPC 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
พ.ศ. 2562 เต็มพื้นที่ ในปี 2565

นาแห้ว

อ าเภอบูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(3 หมอ-PCU/NPCU-รพ.สต.ติดดาว- พชอ.)

ด่านซ้าย

Bright Spot



จ านวนการจัดต้ัง PCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
(ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี)

ผลงาน 5 ลด

ผลงานที่เกิดกับประชาชน (จ านวน 8,000 - 12,000 คน) ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ PCU/NPCU ที่ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ รับบริการที่ PCU/NPCU

ลดรอคอย/ลดแออัด ลดค่าใช้จ่าย ลดป่วย ลดตาย

ผลงานที่เกิดจากการที่ประชาชนไปรับบริการที่ PCU/NPCU แทนการไปรับบริการที่โรงพยาบาล

ผู้ป่วย NCD ไปรับบริการ
ที่ PCU/NPCU เพิ่มขึ้น

• ผู้ป่วย DM รายใหม่ลดลง
• การเสียชีวิตจากโรค DM ลดลง

ปี ผู้ป่วย NCD ไปรับ
บริการที่ PCU/NPCU

2564 ร้อยละ 20.78

2565 ร้อยละ 36.20

ลดค่าใช้จ่ายในการไปรับ
บริการที่ PCU/NPCU 
แทนไปโรงพยาบาล
300 บาท/ครั้ง

ปี อัตราต่อแสนประชากร

2564 690.29

2565 605.90

ปี จ านวน (คน)

2564 177

2565 145

• การเสียชีวิตจากโรค CKD ลดลง
ปี จ านวน (คน)

2564 73

2565 46



3 หมอ + รพ.สต.ติดดาว

ประชาชนจังหวัดเลย มีหมอประจ าตัว 3 คน
ร้อยละ 
64.93

ข้อมูลจากโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เวลา 14.00 น.

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด)

ร้อยละ 75 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
อยู่ระหว่างการประเมินโดยคณะกรรมการจังหวัด : วันที่ 28 มิถุนายน – 27 กรกฎาคม 2565

แผนการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

❑ อบจ. รอรับการประเมินจากส่วนกลาง ช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2565
❑ รพ.สต. ในจังหวัดเลยแจ้งความประสงค์ขอถ่ายโอน จ านวน 79 แห่ง ทั้งน้ี อบจ. มีแผนรับได้ จ านวน 35 แห่ง

ปีงบประมาณ 
2566

จ านวน 35 แห่ง



ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้ยากไร้ ติดบ้านติดเตยีง

ร้อยละ 75 ของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
2 ประเด็น  

ประเด็นที่ 1 • COVID – 19

ประเด็นที่ 2 • การดูแลกลุ่มเปราะบาง

ศูนย์วิชาการทุกแห่ง

การแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต ของ พชอ. /พชต. /พชม. 

การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019

ศอ.8

มาตรการส าคัญที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอ
1. มาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
2. มาตรการลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด
3. มาตรการค้นหาผู้ติดเชื้อ
4. มาตรการงดหรือหลีกเลี่ยงการเดินทาง
5. มาตรการการสื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้แก่ผู้ประกอบการ พนักงาน ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ประชาชนในพ้ืนท่ี 

และเจ้าหน้าที่ของรัฐ ในทุกระดับ เพื่อตระหนัก เห็นความส าคัญ และด าเนินการตามมาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด
6. รณรงค์ประชาชนฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19



ตัวอย่างข้อคิดเห็นของประชาชนจากอ าเภอนาด้วง
(ลงพื้นที่สอบถามโดย เจ้าหน้าที่ สคร.8/ ศอ.8/ ศจ.8/ ศบส.8)

ข้อสรุปจากการลงพบปะครัวเรือน เพื่อสอบถามความเข้าใจและขอ้เสนอแนะต่อระบบบรกิารปฐมภูมิ

ข้อเสนอแนะ

• ประชาชนรู้จัก 3 หมอ และทราบว่ามีแพทย์ นักกายภาพบ าบัด จากโรงพยาบาลมาให้บริการที่ รพ.สต. และ              
ลงเยี่ยมบ้าน/ให้บริการที่บ้าน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

• ปัญหาส าคัญของชุมชนนี้ คือ ไข้เลือดออก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง
• ประชาชนยังไม่ทราบถึงจะมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. และไม่ต้องการให้ถ่ายโอน โดยให้เหตุผลว่า              
“ที่เป็นอยู่ ที่ท าอยู่ ดีอยู่แล้ว”

เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ในข้อมูลที่จะมีผลกระทบต่อประชาชนให้เตรียมพร้อม              
สู่การเปลี่ยนแปลงและน าบริการสู่ประชาชนเชิงประจักษ์ให้ชัดเจนขึ้น



สรุปการตรวจราชการ ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

เป้าหมาย

ผลงานจังหวัด

ร้อยละ 50
ของประชากรทั้งหมด

ร้อยละ 44
ของแผน 10 ปี

ร้อยละ 75 ร้อยละ 75

ร้อยละ 64.93 ร้อยละ 47.69
(สะสม 31 แห่ง)

อยู่ระหว่างประเมิน
ระดับจังหวัด ร้อยละ 100

จ านวนประชาชนคนไทย 
มีหมอประจ าตัว 3 คน 

จ านวนการจัดตั้ง PCU/NPCU 
ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

รพ.สต. 
ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว

อ าเภอ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

มีแผนข้ึนทะเบียน รอบที่ 3/2565
จ านวน 3 แห่ง

(สสป. ใหย้ื่นขึ้นทะเบียน ก.ค.-ส.ค. 65)

ประเมินโดย คกก.จังหวัด
วันที่ 28 มิ.ย. – 27 ก.ค. 2565

ประเด็นที่ 1: COVID – 19
ประเด็นที่ 2: การดูแลกลุ่มเปราะบาง

ข้อมูลจากโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ณ วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

 



ขอบคุณ


